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r e s u m e n

Objetivo: Analizar la relación de la carga y las estrategias de afrontamiento con las caracterís-

ticas demográficas de los cuidadores de personas con esquizofrenia, así como las variables

demográficas y clínicas de los pacientes.

Métodos: Estudio transversal correlacional multicéntrico en el que se evaluó a 70 perso-

nas diagnosticadas de esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo y 70 cuidadores informales

primarios con la escala de sobrecarga del cuidador de Zarit, el cuestionario de estrategias

familiares de afrontamiento, la escala para la evaluación de síntomas positivos, la escala

para la evaluación de síntomas negativos y la escala breve de evaluación de la discapacidad.

Resultados: En este estudio, la carga se correlacionó positivamente con el deterioro del fun-

cionamiento ocupacional y social y presentó asociación negativa con la escolaridad de los

pacientes. El escape, la coerción y la comunicación positiva presentaron correlaciones posi-

tivas con el deterioro del funcionamiento ocupacional y social de los pacientes. Asimismo,

el interés social y las amistades mostraron asociación positiva con la escolaridad de los cui-

dadores. Además, la ayuda espiritual presentó correlaciones negativas con el deterioro del

funcionamiento social y la edad de los pacientes, y la resignación se correlacionó negativa-

mente con la duración del trastorno y la escolaridad de los pacientes.

Conclusiones: La carga y la adopción de estrategias de afrontamiento disfuncionales, como

el escape y la coerción, se asocian con el deterioro del funcionamiento de los pacientes.
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Estos hallazgos indican la necesidad de brindar a los cuidadores apoyos ajustados al nivel

de funcionamiento del paciente que prevengan la carga del cuidado.

© 2016 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Publicado por Elsevier España, S.L.U. Todos

los derechos reservados.
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a b s t r a c t

Objective: To analyse of the relationship between burden of illness and coping strategies

and the demographic variables of caregivers, and the demographic and clinical variables of

people diagnosed with schizophrenia.

Methods: Multicentre correlational cross-sectional study including 70 people diagnosed

with schizophrenia, or a schizoaffective disorder, and 70 primary informal caregivers. They

were evaluated using Zarit Caregiver Burden Inventory, Family Coping Strategies Question-

naire, Scale for the Assessment of Positive Symptoms, Scale for the Assessment of Negative

Symptoms, and the brief Disability Assessment Scale.

Results: Burden of illness positively associated with patient impairment in occupational

and social functioning, and negatively with education level. Avoidance, coercion and posi-

tive communication were positively associated with impairment in occupational and social

functioning of patients. Social interest and friendships showed a positive association with

the education level of caregivers. Spiritual assistance negatively correlated with impairment

in social functioning and patient age, and resignation was negatively associated with length

of the disorder and patient education level.

Conclusions: Burden and dysfunctional coping strategies, such as avoidance and coercion,

are associated with functional impairment of the patient. These findings suggest the need

to provide support to caregivers, adjusted to the functional level of the patient, in order to

prevent burden of care.

© 2016 Asociación Colombiana de Psiquiatrı́a. Published by Elsevier España, S.L.U. All

rights reserved.

Introducción

La provisión de cuidados a una persona diagnosticada de
esquizofrenia implica hacer frente a demandas físicas, psi-
cológicas, sociales y económicas que surgen en la convivencia
con el trastorno del familiar afectado y pueden dar lugar a una
experiencia de estrés prolongado. Según el modelo transac-
cional del estrés y el afrontamiento propuesto por Lazarus y
Folkman, la carga y el afrontamiento cumplen un papel media-
dor en el proceso del estrés1. La carga hace referencia a la
percepción del cuidador acerca de lo gravosa que puede resul-
tar la situación del cuidado para él o ella y el impacto que tiene
en su vida2,3. Si bien parece que hay acuerdo acerca de las
dimensiones de la carga (subjetiva y objetiva), algunos auto-
res señalan inconsistencias en su definición y en la manera
en que el constructo se operacionaliza4,5. En este sentido,
se ha llamado la atención acerca de la connotación negativa
del concepto de carga, que invisibiliza posibles consecuencias
positivas que podrían acompañar a la experiencia del cuidado,
así como acerca de la variabilidad existente en la medición
de la carga4,5. En consecuencia, cabe señalar que este estudio
centra su atención en los efectos adversos del cuidado para la
salud mental del cuidador. Además, el afrontamiento se con-
cibe como el conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales

que lleva a cabo el individuo, en este caso el cuidador, para
responder a demandas que ha evaluado como excesivas en
relación con sus recursos1.

Los estudios sobre cuidadores primarios de personas
diagnosticadas de esquizofrenia indican que el sexo5,6 y el
parentesco7,8 se asocian a mayor percepción de carga por
parte de los cuidadores, y las madres son quienes presentan
la mayor carga. Los resultados han sido menos claros acerca
de la influencia de otras variables demográficas del cuidador
y del familiar diagnosticado en la percepción de la carga del
cuidado6,7,9. Además, la evidencia indica asociación entre
estresores objetivos (síntomas positivos y bajo nivel de fun-
cionamiento del paciente) y la carga del cuidador8,10–14. Sin
embargo, algunos estudios difieren de estos resultados5,15.

Por otra parte, no se ha demostrado concordancia en
las estrategias de afrontamiento puestas en marcha por
los cuidadores16. Un estudio realizado en India reportó que
los cuidadores de personas diagnosticadas de esquizofrenia
hacen uso frecuente de estrategias de afrontamiento centra-
das en la emoción17; por su parte, otro estudio realizado en
Suiza encontró evidencia de que los cuidadores utilizaron con
mayor frecuencia un afrontamiento centrado en los proble-
mas y en el apoyo social18. Además, en Chile se observó que
cuidadores de la comunidad indígena Aymara utilizaban las
mismas estrategias de afrontamiento que los cuidadores no
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aymaras, salvo en lo referente a la ayuda espiritual, estra-
tegia que usaron con mayor frecuencia los cuidadores de la
comunidad indígena19.

En general, el uso de diferentes medidas en los estudios ha
obstaculizado la comparación de resultados sobre las estrate-
gias de afrontamiento utilizadas por los cuidadores. Por otra
parte, pocos estudios han indagado acerca de la asociación
entre las variables clínicas de los pacientes, las características
demográficas de pacientes y cuidadores y las estrategias de
afrontamiento utilizadas por estos. Creado et al.20 encontra-
ron que el uso de estrategias de afrontamiento centradas en el
problema se correlacionó significativamente con altos niveles
de funcionamiento del paciente. Asimismo, algunos estudios
han indicado asociación entre el uso de estrategias de afronta-
miento centradas en la emoción (coerción y resignación) con
un menor nivel de funcionamiento y la presencia de síntomas
negativos en el paciente; otros han reportado que la duración
del trastorno se asoció al uso de la comunicación positiva y
la sobreimplicación del cuidador21. Sobre las características
demográficas, la evidencia señala que los cuidadores jóvenes,
cuidadores de pacientes de menos edad y mujeres cuidado-
ras informales utilizan con mayor frecuencia las estrategias
de afrontamiento centradas en el problema, mientras que los
cuidadores casados buscan más a menudo ayuda espiritual21.

Atendiendo a las inconsistencias en los resultados de
investigación sobre la carga y el afrontamiento de cuidado-
res informales de personas diagnosticadas de esquizofrenia, el
presente estudio tiene por objetivo analizar la relación entre la
carga y las estrategias de afrontamiento con las características
demográficas de los cuidadores y las variables demográficas y
clínicas de personas diagnosticadas de esquizofrenia.

Con base en resultados de investigación previos, se espera
encontrar que:

H1: La carga se asociará significativamente con el parentesco
(mayor carga para las madres), la presencia de síntomas posi-
tivos en el paciente y el deterioro del funcionamiento del
paciente.
H2: Las estrategias de afrontamiento centradas en el pro-
blema se correlacionarán negativamente con la edad del
cuidador y el paciente y positivamente con el nivel de fun-
cionamiento del paciente; mientras que las estrategias de
afrontamiento centradas en la emoción se correlacionarán
positivamente con la presencia de síntomas negativos y
negativamente con el nivel de funcionamiento del paciente.

Este artículo presenta los resultados de los análisis des-
criptivo y correlacional del estudio «Carga, afrontamiento,
familismo y depresión en cuidadores informales prima-
rios de personas diagnosticadas de esquizofrenia en Bogotá,
Colombia», correspondientes a la carga de los cuidadores y las
estrategias de afrontamiento adoptadas por estos.

Método

Participantes

El muestreo se realizó por conveniencia. Los participantes
estaban vinculados a servicios de atención ofrecidos por

1 asociación de pacientes y familiares, 2 clínicas privadas y
1 hospital público. En total, se convocó para participar en
el estudio a 99 personas con diagnóstico del espectro de la
esquizofrenia (esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo) y sus
cuidadores informales primarios. La muestra final estuvo con-
formada por 70 pacientes y sus cuidadores primarios (n = 70),
quienes aceptaron participar de manera voluntaria.

Los criterios de inclusión de los pacientes fueron: a) edad
entre 18 y 60 años; b) diagnóstico del espectro de la esquizofre-
nia (esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo); c) duración del
trastorno de al menos 1 año; d) residir en el mismo domicilio
que el cuidador; e) recibir atención psiquiátrica ambulatoria,
y f) firmar el consentimiento informado.

Los criterios de inclusión de los cuidadores fueron: a) edad
> 18 años; b) ser familiar del paciente; c) convivir con el familiar
diagnosticado y tener contacto diario con este; d) autoidentifi-
carse como el cuidador principal, y e) firmar el consentimiento
informado. Se desestimó la participación de los cuidadores
que reportaron diagnóstico de depresión, trastorno afectivo
bipolar u otro trastorno mental grave.

Instrumentos

Variables demográficas de los cuidadores y los pacientes
Los datos demográficos (sexo, edad, estado civil, nivel educa-
tivo, ocupación actual, parentesco con el paciente y número
de horas de contacto) se recogieron a través de un cuestionario
diseñado ad-hoc para el estudio.

Variables clínicas y de funcionamiento de los pacientes
En el cuestionario de datos demográficos se incorporó un ítem
referido a la duración del trastorno y otro referente al diag-
nóstico. En este, se sumó una opción acerca de la presencia o
ausencia de comorbilidad entre la esquizofrenia o el trastorno
esquizoafectivo y otros trastornos.

Síntomas positivos y negativos
El grado sintomático del paciente se evaluó mediante
la escala para la evaluación de síntomas negativos (SANS)
y la escala para la evaluación de síntomas positivos (SAPS),
validadas en Colombia por García-Valencia et al.22. Ambas
escalas son instrumentos complementarios para evaluar
la gravedad de los síntomas positivos y negativos de los
pacientes con esquizofrenia. La SANS evalúa los síntomas
negativos en 5 categorías: aplanamiento afectivo, alogia, abu-
lia, anhedonia-falta de sociabilidad y deterioro de la atención.
Los síntomas positivos se evalúan con la SAPS en 5 categorías:
alucinaciones, delirios, comportamiento extraño, trastornos
formales del pensamiento y afecto inapropiado. La SAPS tiene
un rango de puntuaciones de 0 a 155, mientras que en la
SANS es de 0 a 95. Puntuaciones altas indican mayor gravedad
del trastorno. En el estudio de García-Valencia et al.22, el
alfa de Cronbach de la SAPS fue 0,81 y de la SANS, � = 0,94.
Ambas escalas presentaron una buena reproducibilidad entre
evaluadores y test-retest. En este estudio, se obtuvieron
� = 0,83 y � = 0,79 respectivamente.

Nivel de funcionamiento del paciente
El nivel de funcionamiento del paciente se evaluó a través
de la adaptación española de la escala breve de evaluación
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de la discapacidad (WHO DAS-S)23. Este es un instrumento
recomendado por la OMS para la evaluación de dificultades
secundarias a problemas físicos o trastornos mentales en las
siguientes áreas: cuidado personal, ocupación, familia y fun-
cionamiento social. La WHO DAS-S puntúa el funcionamiento
psicosocial del paciente en diferentes áreas entre 0 y 5. Esta
escala mostró un coeficiente � = 0,67.

Afrontamiento
Las estrategias de afrontamiento se evaluaron a través del
cuestionario de estrategias familiares de afrontamiento
(FCQ)24, cuestionario autoaplicable que consta de 34 ítems,
divididos en las siguientes subescalas: a) información:
búsqueda de información sobre el trastorno del paciente;
b) comunicación positiva; c) interés social: mantenimiento de
actividades de ocio e interés social del cuidador; d) coerción;
e) escape: evitación del paciente; f) resignación acerca de la
condición de salud del paciente; g) sobreimplicación: intentos
del cuidador de involucrar al paciente en actividades familia-
res y sociales; h) alcohol/drogas: uso de alcohol y drogas por
el cuidador; i) connivencia: reacciones permisivas a los com-
portamientos extraños y el incumplimiento del tratamiento
prescrito; j) ayuda espiritual: búsqueda de ayuda espiritual,
y k) amistades: hablar con amigos sobre la condición del
paciente. El uso de las estrategias de afrontamiento se puntúa
de 1 a 4. En este estudio se utilizó el cuestionario traducido al
español por Higuera y Aragón25, facilitado por el Grupo Anda-
luz de Investigación en Salud Mental, el cual fue adaptado al
contexto colombiano. Para este estudio el FCQ obtuvo � = 0,77.

Carga
La carga del cuidador se evaluó mediante la escala de Zarit de
sobrecarga del cuidador (ZCBI)26, que valora la vivencia subje-
tiva de sobrecarga del cuidador primario de una persona con
trastorno mental. Los efectos negativos de la experiencia del
cuidado se exploran en distintas áreas: salud física, salud psí-
quica, actividades sociales y recursos económicos. Se utilizó
la adaptación española realizada por Martín et al.26, quienes
informaron de � = 0,91. La ZCBI da puntuaciones totales de 0
a 88. Esta escala presentó una alta consistencia interna para
este estudio (� = 0,92).

Procedimiento

Los objetivos y la metodología del estudio se presentaron por
escrito a la Junta Directiva de la Asociación Colombiana de Per-
sonas con Esquizofrenia y sus Familias (ACPEF). Una vez apro-
bado el protocolo de investigación, el proyecto se socializó en
la reunión mensual de ACPEF en agosto de 2014. Esta fue la pri-
mera convocatoria de la muestra. Una segunda convocatoria
tuvo lugar en la reunión mensual de enero de 2015. Paralela-
mente, los Comités de ética de la Clínica de Nuestra Señora
de la Paz, la Clínica La Inmaculada y el Hospital San Blas de la
ciudad de Bogotá aprobaron el protocolo de investigación y las
pruebas a utilizar. Las entrevistas a los participantes de ACPEF
se realizaron en sus domicilios, mientras que las entrevistas
de los participantes vinculados a las clínicas y al hospital se
realizaron en 3 modalidades: a) inmediatamente después de
las citas de seguimiento con psiquiatría; b) en citas concer-
tadas telefónicamente y llevadas a cabo en las instituciones,

o c) en los domicilios de los participantes cuando estos
aceptaron o solicitaron esta forma de encuentro. Realizó las
entrevistas la investigadora principal del estudio. Eventual-
mente, un estudiante de psicología de último año previamente
entrenado llevó a cabo entrevistas con los cuidadores. La dura-
ción promedio de cada entrevista fue 2 h.

Análisis estadístico

El presente estudio utilizó un diseño transversal para evaluar
las hipótesis propuestas. Los datos fueron tratados utilizando
el programa estadístico IBM SPSS versión 20 para Windows.
Se comprobó la normalidad y la homogeneidad de varianza
y se normalizó la variable de carga. Se utilizó estadística des-
criptiva para dar cuenta de las características demográficas de
la muestra y los resultados de cada escala. Se analizaron las
diferencias en el nivel de carga y el uso de estrategias de afron-
tamiento según las variables demográficas del cuidador y el
paciente, así como las comorbilidades psiquiátricas, usando
la prueba de la t de Student o la prueba de la U de Mann-
Whitney (para comparaciones entre dos grupos) y ANOVA de
un factor o la prueba de Kruskal-Wallis (para comparaciones
entre 2 o más grupos), dependiendo de la distribución de las
variables. Las relaciones entre la carga y las estrategias de
afrontamiento con la edad, la escolaridad, las horas diarias
de contacto y las variables clínicas se investigaron utilizando
el coeficiente de correlación de Pearson cuando la variable
dependiente cumplía los supuestos paramétricos o el coefi-
ciente de correlación de Spearman en caso contrario. Además
se realizó un análisis de regresión múltiple con la variable
carga como dependiente, introduciendo las variables indepen-
dientes que mostraron asociación significativa con esta. Se
seleccionó un valor de p < 0,05 como umbral de significación.

Resultados

Características demográficas

Con respecto a los pacientes, se apreció un predominio de
varones (68,6%), con una media de edad de 35,6 ± 10,63 años,
solteros (91,4%), con bachillerato finalizado (45,7%) y en situa-
ción de desempleo (74,3%). En relación con las variables
clínicas, la mayoría de los pacientes tenían un diagnóstico de
esquizofrenia (91,4%), sin comorbilidades psiquiátricas (83%),
y una duración del trastorno de 5 o más años (73%). Estos últi-
mos refirieron como síntomas más frecuentes alucinaciones
(9,8%) y anhedonia (25,5%). En cuanto al nivel de funciona-
miento, se hallaron déficit en el funcionamiento ocupacional
(1,26 ± 1,03) y el funcionamiento en el contexto social amplio
(1,76 ± 1,09).

En cuanto a los cuidadores, se observó un predominio de
mujeres, en su mayoría madres (74%), con una media de edad
de 60,1 ± 9,20 años, casados (60%), con estudios universitarios
finalizados (34,3%), empleados (50%), que reportaron 7 h o más
de contacto diario con el paciente (58,6%). En este estudio, los
cuidadores presentaron una puntuación media en carga de
28,07 ± 18,18. La tabla 1 presenta las correlaciones significati-
vas que se hallaron entre las características demográficas de
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Tabla 1 – Correlaciones significativas entre las características demográficas de los cuidadores, las características
demográficas y las variables clínicas de los pacientes y la carga

Variable Sujetos, n (%) Carga, media ± desviación estándar Coeficiente de correlación

Pacientes
Nivel educativo � = –0,39a

Primaria 17 (24,3) 35,53 ± 17,42
Bachillerato 32 (45,7) 29,72 ± 17,68
Carrera técnica 9 (12,9) 25,78 ± 20,74
Estudios universitarios 12 (17,1) 14,83 ± 12,19

Funcionamiento
Deterioro en el funcionamiento ocupacional r = 0,51a

1 19 (27,1) 29,79 ± 21,96
2 21 (30,0) 33,48 ± 15,32
3 9 (12,9) 41,67 ± 12,88

Deterioro en el funcionamiento social r = 0,37a

1 20 (28,6) 18,65 ± 15,78
2 19 (27,1) 32,58 ± 18,99
3 19 (27,1) 34,63 ± 17,35
4 2 (2,9) 46,50 ± 16,26

Cuidadores
Estado civil F = 3,55b

Soltero 10 (14,3) 20,70 ± 10,53
Casado 42 (60,0) 25,79 ± 17,73
Viudo o divorciado 18 (25,7) 37,50 ± 19,63

Los resultados del funcionamiento (WHO DAS-S) no incluyen valores correspondientes a 0, «Ausencia de discapacidad en todo momento».
a p < 0,01.
b p < 0,05.

los cuidadores, las características demográficas y las variables
clínicas de los pacientes y la carga.

Con respecto a las estrategias de afrontamiento, los
resultados indican que la ayuda espiritual (3,55 ± 1,03) fue
la estrategia de afrontamiento más utilizada por los cui-
dadores en este estudio, seguida por el interés social
(2,25 ± 0,80), la resignación (2,09 ± 0,82) y la comunicación
positiva (2,07 ± 0,86).

En cuanto a las correlaciones entre las variables clínicas de
los pacientes y las estrategias de afrontamiento utilizadas por
los cuidadores, se encontró correlación negativa entre la dura-
ción del trastorno y el uso de la resignación (� = –0,25; p < 0,05).
Además, se hallaron correlaciones positivas entre el deterioro
del funcionamiento ocupacional y que los cuidadores usen el
escape (� = 0,34; p < 0,01) y la comunicación positiva (� = 0,31;
p < 0,01), y entre deterioro del funcionamiento social y uso de
la coerción (� = 0,29; p < 0,05). También se encontró correlación
negativa entre ayuda espiritual (� = –0,27; p < 0,05) y deterioro
del funcionamiento social.

Respecto a las variables demográficas, se encontraron
diferencias significativas en el uso de la información como
estrategia de afrontamiento (U = 206,5; p < 0,05) de acuerdo con
la ocupación del cuidador; se observa que los cuidadores en
situación de desempleo adoptaron esta estrategia con más
frecuencia (2,34 ± 0,98). La tabla 2 presenta las correlaciones
significativas halladas entre otras características demográ-
ficas de los cuidadores y los pacientes y las estrategias de
afrontamiento. El incremento en la puntuación (1-4) indica
mayor frecuencia de uso de la estrategia de afrontamiento.

Se realizó un análisis de regresión múltiple usando las
variables que se correlacionaron significativamente con la

carga del cuidado. Los resultados del análisis de regresión se
presentan en la tabla 3. El modelo de regresión explicó el 35%
de la varianza de la carga. Las puntuaciones t indicaron que
las variables deterioro del funcionamiento ocupacional del
paciente (t = 2,87; p < 0,01) y estado civil del cuidador (t = 2,33;
p < 0,05) aportaron significativamente al modelo de predicción.

Discusión

El presente estudio tiene por objetivo analizar la relación de
la carga y las estrategias de afrontamiento con las caracterís-
ticas demográficas de los cuidadores, así como las variables
demográficas y clínicas de pacientes con esquizofrenia. Los
resultados evidenciaron correlaciones positivas de la carga
con el deterioro del funcionamiento ocupacional y social
del paciente, así como asociación negativa con su escolari-
dad. Asimismo se encontraron diferencias significativas en
las medias de la carga del cuidado según el estado civil del
cuidador. Por otra parte, los hallazgos no evidenciaron corre-
lación de la carga con el parentesco y los síntomas positivos
presentados por el paciente. En consecuencia, los resultados
respaldan parcialmente la H1.

Además, las estrategias de afrontamiento centradas en
la emoción (interés social, escape y coerción) se correla-
cionaron positivamente con la escolaridad del cuidador y
el deterioro del funcionamiento ocupacional y social del
paciente. Asimismo presentaron correlación negativa (ayuda
espiritual, resignación y escape) con la edad y la escolaridad
del paciente, el deterioro del funcionamiento social y la
duración del trastorno. Por otra parte, las estrategias de afron-
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Tabla 2 – Correlaciones significativas entre las características demográficas de los cuidadores y los pacientes y las
estrategias de afrontamiento (FCQ) utilizadas por los cuidadores

Sujetos, n (%) Estrategia de afrontamiento Media ± desviación estándar �

Pacientes
Edad

18-25 años 17 (24,3) Ayuda espiritual 3,94 ± 0,24 –0,25a

Nivel educativo
Primaria 17 (24,3) Resignación 2,39 ± 0,67 –0,24a

Primaria 17 (24,3) Escape 1,97 ± 1,12 –0,34b

Cuidadores
Nivel educativo

Estudios universitarios 24 (34,3) Interés social 2,68 (0,74) 0,41b

Estudios universitarios 24 (34,3) Amistades 1,87 (0,94) 0,27a

a p < 0,05.
b p < 0,01.

Tabla 3 – Regresión múltiple para la carga como variable dependiente

Variable independiente Carga (n = 70)
R2 F � t

0,35 9,09a

Escolaridad del paciente –0,20 –1,79
Estado civil del cuidador 0,23b 2,33
Funcionamiento ocupacional 0,38c 2,87
Funcionamiento social 0,03 0,24

a p < 0,001.
b p < 0,05.
c p < 0,01.

tamiento centradas en el problema (comunicación positiva y
amistades) se correlacionaron positivamente con el deterioro
del funcionamiento ocupacional del paciente y la escolaridad
del cuidador. Además, se hallaron diferencias significativas
en el uso de la información como estrategia de afrontamiento
según la ocupación del cuidador. Contrariamente a lo espe-
rado, no se hallaron correlaciones significativas entre el uso
de estrategias de afrontamiento centradas en el problema
y la edad de cuidador y paciente ni entre las estrategias
de afrontamiento centradas en la emoción y los síntomas
negativos del paciente. Por lo tanto, los resultados de este
estudio respaldan parcialmente la H2.

La mayor parte de las investigaciones muestran que
los cuidadores de personas con esquizofrenia sufren altos
niveles de carga7,8,11,12,27. Sin embargo, al menos un estudio
informó un nivel de carga cercano al hallado en la muestra
de cuidadores colombianos28. La variabilidad en la medición
de la carga entre estudios posiblemente ha contribuido a las
diferencias observadas en los resultados. Además, algunos
estudios han señalado que los aspectos sociales y culturales
podrían desempeñar un papel importante en la percepción
del cuidado informal de la esquizofrenia como gravoso5,9,15,29.
Weisman et al.30 reportaron que altos niveles de cohesión
familiar podrían tener un efecto protector contra el estrés
emocional en cuidadores familiares de ascendencia lati-
noamericana de personas con esquizofrenia. En tal sentido,
resultaría pertinente indagar si, como indican Weisman
et al.30, los valores culturales relacionados con la familia

cumplirían un papel modulador en el proceso de estrés del
cuidado de cuidadores informales latinoamericanos.

Como ya se ha mencionado, 2 variables demográficas pre-
sentaron correlación con la carga del cuidado: el estado civil
de los cuidadores y el nivel educativo de los pacientes. El
papel del apoyo social como recurso de afrontamiento13,31

podría explicar parcialmente la asociación entre el estado
civil y la carga hallada en este estudio, puesto que, mien-
tras que los cuidadores viudos/divorciados presentaron los
mayores niveles de carga en relación con esta variable, los cui-
dadores solteros reportaron el menor nivel de carga. Cabría
preguntarse si las estrategias de afrontamiento puestas en
marcha por los cuidadores cumplirían un papel mediador en
este resultado. Según lo observado, la asociación entre un alto
nivel educativo de los cuidadores y la adopción de estrate-
gias de afrontamiento, como mantener actividades de ocio e
interés social del cuidador y hablar con amigos acerca de la
condición del paciente, podría explicar en parte la diferen-
cia de carga entre cuidadores solteros y viudos/divorciados,
como quiera que el 60% los cuidadores solteros contaban
con estudios universitarios finalizados, a diferencia del 11%
de los cuidadores viudos/divorciados. Por otra parte, no nos
consta el reporte de otros estudios acerca de la correlación
entre la escolaridad de los pacientes y la carga del cuida-
dor. Este resultado posiblemente esté asociado al deterioro
del funcionamiento del paciente. De hecho, el deterioro del
funcionamiento social y ocupacional de las personas diagnos-
ticadas se correlacionó positivamente con un incremento en
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el nivel de carga de los cuidadores, resultado que coincide
con estudios previos12,13. Por otra parte, no se encontraron
asociaciones significativas entre la duración del trastorno, la
presencia de comorbilidad, los síntomas positivos y los sín-
tomas negativos con la carga del cuidado, a diferencia de lo
hallado en otros estudios10,11,13,14,28. Lo anterior posiblemente
responda al hecho de que la mayoría de los pacientes infor-
maron síntomas leves y poca presencia de comorbilidades.

En lo referente a las estrategias de afrontamiento, los
cuidadores emplearon con mayor frecuencia estrategias de
afrontamiento centradas en la emoción (ayuda espiritual,
interés social y resignación), lo que coincide con estudios
previos17,32. No obstante, las variables clínicas de los pacientes
se correlacionaron con el uso de estrategias de afrontamiento
tanto centradas en la emoción como centradas en el pro-
blema. Así, ante el deterioro del funcionamiento ocupacional
y social de los pacientes, los cuidadores reportaron utilizar
con mayor frecuencia estrategias de afrontamiento centra-
das en la emoción (escape y coerción). En este sentido, Nehra
et al.17 hallaron asociación significativa entre deterioro del
funcionamiento social de los pacientes y que los cuidadores
usen la coerción como estrategia de afrontamiento. Además,
contrariamente a lo esperado, los cuidadores colombianos
reportaron emplear con menor frecuencia la búsqueda de
ayuda espiritual cuando el nivel de discapacidad social del
paciente es mayor (� = –0,27; p < 0,05). Una asociación seme-
jante se observó entre que el cuidador adopte la ayuda
espiritual y la edad del paciente (� = –0,25; p > 0,05). Cabe men-
cionar que la mayoría de los pacientes menores de 25 años
(60%) informaron menor duración del trastorno (1-3 años) que
el total de la muestra, variable que se correlacionó con que los
cuidadores usen más frecuente la resignación como estrategia
de afrontamiento. Estos resultados indican que, posiblemente,
los cuidadores de los pacientes con menos edad y duración del
trastorno se encuentren en proceso de adaptación y requieran
apoyos específicos para afrontar eficazmente las exigencias
del cuidado del familiar afectado.

Con respecto a las variables demográficas, los cuidadores
de los pacientes con menor nivel educativo utilizaron fre-
cuentemente estrategias de afrontamiento centradas en la
emoción (resignación y escape). Por otra parte, los cuidado-
res que reportaron emplear con mayor frecuencia estrategias
de afrontamiento centradas en el problema eran los de mayor
nivel educativo (hablar con amigos acerca de la condición del
paciente) y los desempleados (búsqueda de información sobre
el trastorno del paciente). Contrariamente, otros estudios han
encontrado que las estrategias de afrontamiento centradas en
el problema eran más frecuentes en cuidadores jóvenes, cui-
dadores de pacientes de menos edad y mujeres cuidadoras,
mientras que la búsqueda de ayuda espiritual era la opción
más frecuente de los cuidadores casados21.

El presente estudio pone en evidencia que, en el caso de
los cuidadores colombianos, la carga se asocia al deterioro
del funcionamiento de los pacientes, más que a los síntomas
positivos y negativos que puedan sufrir. Igualmente, mues-
tra que el nivel educativo del cuidador podría ser un factor
de protección contra el estrés ya que, por un lado, se asocia
negativamente con el empleo de estrategias de afrontamiento
que se han demostrado disfuncionales, como la resignación
y el escape, y por otro, se asocia con el uso de estrategias

que se han demostrado eficaces y adaptativas: interés social
y amistades. Asimismo se ha detectado un perfil de cuidado-
res potencialmente vulnerables: los viudos o divorciados y los
cuidadores con bajo nivel educativo. Además, el uso de estra-
tegias de afrontamiento disfuncionales (escape y coerción) se
asoció al deterioro del funcionamiento ocupacional y social
del paciente y la menor duración del trastorno. Estos hallazgos
señalan la necesidad de proveer a los cuidadores informales
primarios de personas diagnosticadas de esquizofrenia apo-
yos ajustados a la fase del trastorno en la que se encuentra
el paciente y a los déficit de funcionamiento que este pueda
sufrir.

Limitaciones y futuros estudios

En primera instancia, la muestra del presente estudio no es
lo suficientemente amplia y representativa, pues la confor-
man familias de la capital vinculadas a servicios de atención
médica y psicosocial. Se requiere el desarrollo de investigacio-
nes en otras zonas del país, así como en entornos rurales con
menos acceso a recursos médicos y asistenciales, que ofrez-
can más información acerca del proceso del estrés del cuidado
en esquizofrenia. Por otra parte, al tratarse de un estudio
transversal con pacientes en fase estable, no se pudo com-
probar posibles cambios tanto en los niveles de carga como
en las estrategias de afrontamiento adoptadas por los cui-
dadores según la evolución sintomática del paciente. Debido
a ello, es necesario realizar estudios de diseño longitudinal.
Finalmente, futuras investigaciones deberán indagar acerca
del papel de valores culturales relacionados con la familia,
posibles consecuencias del cuidado informal, como que los
cuidadores presenten síntomas depresivos, y el papel media-
dor que cumplen la carga y las estrategias de afrontamiento
en relación con las consecuencias del cuidado familiar.
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